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PARECER TECNICO COREN-DF n° 08/2021

EMENTA: Critérios de reanimacdo e autonomia do
enfermeiro e técnico de enfermagem perante uma Parada
Cardiorrespiratéria de origem traumatica no ambiente pré-

hospitalar.

Descritores:  trauma;  parada  cardiorrespiratoria;
atendimento pré-hospitalar; papel do profissional de

enfermagem.

1. DO FATO

Enfermeira do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) solicita
parecer técnico a respeito da indicacdo de reanimacdo cardiopulmonar (RCP), segundo
parametros das diretrizes da American Heart Association (AHA) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), para situacdes de atendimento ao paciente traumatizado em cenario pré-

hospitalar.

A profissional questiona se a compressdo toracica convencional ndo implica em
lesdo secundaria (adicional) ao paciente traumatizado, em especial aquele com lesdo
perfurante em térax, ja que a Resolucdo Cofen 653/2020 que indicaria RCP em situacdo de
Obito, ndo especifica a condicdo (clinica ou traumatica). Por fim, a enfermeira solicita saber:
Quais critérios para reanimacao ou ndo reanimagdo no ambiente pré-hospitalar? Como deve
ser a reanimacéo ao paciente traumatizado ou politraumatizado com ou sem lesdo perfurante
em torax? Na auséncia do profissional médico, qual a autonomia do profissional enfermeiro
e técnico de enfermagem para reanimagdo em cena, com ou sem acesso imediato a

regulacdo médica?
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2. DAFUNDAMENTACAO E ANALISE

A definicdo da Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, Resolucédo Cofen n® 564/2017:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de salde; tem como responsabilidades
a promocao e a restauracdo da saude, a prevencado de agravos e doencas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade;
organiza suas acles e intervencdes de modo autbnomo, ou em colaboracéo
com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Inicialmente, convém esclarecer que a Resolugdo Cofen n° 653/2020 nao
recomenda a RCP em caso de o6bito, apenas dispde que profissionais de enfermagem devem
saber reconhecer sinais evidentes de o6bito, descrevé-los a Central de Regulagdo das
Urgéncias e pactuar a conduta a ser tomada na cena (o procedimento deve ser respaldado

pelo servigo). O mesmo é corroborado pelo Parecer Técnico Coren-DF n° 13/2020.

Quanto as legislacdes que regem a profissdo de enfermagem a Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, dispde sobre o exercicio da enfermagem e sua regulamentacéo foi dada pelo
Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, no qual decreta as atividades do enfermeiro:

I- Privativamente:

[..]

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas;

I1- como integrante de equipe de salde:

[..]

f) participacdo na elaboragdo de medidas de prevencéo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

[..] (Brasil, 1987)

O técnico de enfermagem também exerce as mesmas atividades
supramencionadas, em carater auxiliar, de nivel médio técnico, do enfermeiro (BRASIL,
1987).

Segundo o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ¢ direito “Art. 1°
Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental, autonomia,
e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza, segundo 0s principios e pressupostos

legais, éticos e dos direitos humanos”. Além disso, configura-se como dever do profissional:
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“Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia” (COFEN, 2017)

2.1 Consideracdes sobre a Parada Cardiorrespiratoria de origem traumatica

A Parada Cardiorrespiratoria de origem traumatica (PCR-T) se diferencia da
causada por problemas clinicos (geralmente devido a problemas de obstrucdo de vias aéreas e
causas respiratorias ou arritmias cardiacas). As lesdes traumaticas graves que podem levar a
uma parada circulatoria sdo principalmente por exsanguinacao, lesdo cerebral traumatica ou
outra lesdo de Sistema Nervoso Central (NAEMT, 2020).

A taxa de sobrevivéncia em pacientes com PCR-T é extremamente baixa. A
sobrevida € menos de 4% em nivel global e menos de 2% com bom estado neuroldgico
(TRUHLAR et al, 2015).

2.2 Critérios para reanimacéo de uma PCR-T no pré-hospitalar

Sdo considerados em PCR-T o0s doentes traumatizados que estdo inconscientes e
ndo tem pulso, incluindo Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) com hipovolemia extrema,
Fibrilacdo Ventricular (FV) e Assistolia (parada cardiaca verdadeira) (PERKINS et al, 2021).

As causas reversiveis mais comuns de PCR-T estdo nos 2H’s/ 2T’s, sendo a
Hipovolemia (48%), Hipoxemia (13%), Pneumotérax (13%) e Tamponamento Cardiaco
(10%). Assim, aqui ja se percebe que nem todos 5H/5T de uma PCR clinica, como por
exemplo uma Trombose coronariana (infarto), se enquadram no doente traumatizado
(BERNOCH et al, 2019; SMITH, et al, 2015). Porém, ndo se pode desconsiderar que um

evento clinico pode preceder e até precipitar um evento traumatico.

A PCR-T pode ser por Trauma Penetrante ou Contuso e parece haver maior
chance de sobrevida em traumas penetrantes. Apenas 1,9% dos pacientes com RCP fechada e
apropriada sobrevivem. A toracotomia de reanimacdo é a intervencdo mais drastica neste
contexto e tem taxa de sucesso em mais de 10% dos doentes em PCR-T, porém é um
procedimento medico altamente especializado e pouco indicado para ser realizado por
médicos inexperientes (ACS, 2018).

No Atendimento Pré-hospitalar (APH) recomenda-se realizar apenas intervencoes
salvadoras da vida e sua continuidade durante o transporte a unidade de referéncia. Portanto,

os profissionais devem ponderar entre os dilemas do APH: “socorrer e correr”(“scoop and
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run”) ou “ficar e cuidar”(“stay and play”’) (BERNOCH et al, 2019)

O objetivo do suporte basico na PCR é manter a oxigenacao e perfuséo critica.
Porém, numa PCR clinica os pacientes sdao normalmente euvolémicos, o que difere dos
doentes traumatizados cuja maior causa de parada € por hipovolemia secundéaria a perda

sanguinea.

Como acles avancadas desejaveis deve-se monitorizar 0 paciente com
eletrocardiograma (ECG) procurando ritmos de colapso (FV, AESP, Assistolia) e obter
parametros respiratorios (capnografia). Embora ainda incomum nos servicos de APH, mas ja
bem estabelecido em Centros de Trauma, o uso de Ultrassom Point-of-care (POCUS) também
¢ um aliado na identificacdo do Tamponamento Cardiaco e pseudo-AESP (contratilidade
miocardica que ndo consegue gerar pulso). (ACS, 2018; SMITH et al, 2015).

De acordo com os principais algoritmos de tratamento da PCR-T (ACS, 2018;
TRUHLAR et al, 2015; ANZCOR, 2016); o foco do tratamento definitivo é direcionado as
causas reversiveis 5H’s ¢ 5T’S:

1. Controle de Hemorragias exsanguinantes com pressdo direta, agentes

hemostaticos, torniquetes e cinta pélvica;
2. Protecdo e gerenciamento basico/avancado de vias aéreas;
3. Descompressao torécica bilateral — toracostomia;
4. Toracotomia para alivio do tamponamento (lesdo penetrante no torax);
5. Controle vascular proximal (Reboa/ compressdo manual da aorta);

6. Protocolo de Transfusdo Macica (PTM)/ hemoderivados.
2.3 Controvérsias Clinicas na PCR-T: Compressdes toracicas

As compressdes toracicas continuam recomendadas para pacientes traumatizados
com Parada Cardiorrespiratria Extra-Hospitalar (PCREH). E preciso entender que
dependendo do mecanismo da lesdo, as compressdes toracicas podem auxiliar na circulagéo
do sangue oxigenado em pacientes euvolémicos. No entanto, as evidéncias que apoiam isso
sdo escassas (B. Beck et al, 2015). Um estudo conduzido com dados militares dos EUA que
receberam reanimacdo em campo de batalha entre 2007-2014 demonstrou que 8% dos

pacientes que receberam compressdes toracicas sobreviveram no APH e 17% sobreviveram
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no intra-hospitalar, mostrando que apesar de controversa essa intervencdo nao é futil
(ANDERSON et. al, 2019).

O principio “Nao bombeie um coragao vazio” aponta controvérsias quanto ao uso
das compressdes toracicas em pacientes com PCR-T. O tratamento imediato e simultaneo das

causas reversiveis TEM PRIORIDADE sobre as compressdes toracicas.

2.4 Controvérsias Clinicas na PCR-T: Recomendacdes de transporte

Um estudo de 1982 descobriu que o transporte imediato de pacientes com lesdes
cardiacas penetrantes resultou em taxas mais altas de sobrevivéncia do que aqueles que
receberam reanimagdo no local (GERVIN; FISHER, 1982).

Intervenc@es cirdrgicas disponiveis em um hospital, tais como descompressdo ou
drenagem toracica e toracotomia de emergéncia, que ndo podem ser realizados por
profissionais de enfermagem em campo, por ndo estar em seu escopo de praticas devem ser
rapidamente acessadas. Apesar dos riscos altos que envolvem o transporte rapido para 0s
profissionais, paciente e populacdo alguns subgrupos cuja etiologia e caracteristica incluam:
trauma penetrante de localizacdo torécica e distancia de um centro de trauma a menos de 10 a

15 minutos, podem se beneficiar da pronta-resposta.

2.5 Critérios para escolher evitar iniciar reanimacéo na PCR-T

Segundo o0 manual do PHTLS (NAEMT, 2019), a reanimacéo pode ser evitada e 0

paciente declarado morto, usando os seguintes critérios:

a. Presenca de morte dbvia (decapitacdo, carbonizacdo, exposicdo de tecido
cerebral, por exemplo) ou quando ha presenca dos sinais abioticos de morte (manchas de

hipostase, rigor mortis ou decomposicao);

b. No trauma fechado: paciente sem pulso, apnéico e sem atividade organizada
no monitor de ECG (AESP) na chegada dos profissionais do APH,;

c. No trauma penetrante: mesmos critérios anteriores, sem movimentos

espontaneos e auséncia de reflexos pupilares.

Observacao: se houver evidéncia de causa ndo traumatica da PCR, ndo hesite em
iniciar a reanimacédo (TEER; HAASE, 2020; NAEMT, 2019).
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2.6 Critérios para encerrar a reanimacéo na PCR-T

O Término da Ressuscitacdo (TOR, sigla em inglés) deve ser considerado quando
ndo houver sinais de vida nem Retorno da Circulacdo Espontanea (RCE), apesar da
abordagem adequada na cena pelo servico de APH (obrigatoriamente uma RCP minimamente

interrompida e tratamento das causas reversiveis).

Observagao: geralmente um tempo de RCP em PCR-T com duragdo maior de 15

minutos tem prognaostico ruim, mas a ciéncia a esse respeito permanece pouco claro.
2.7 Reflexdes sobre a atuacéo do profissional de enfermagem na PCR-T

A PCR de origem traumética ndo se encaixa nos moldes convencionais de
atendimento, como ocorre em paradas cardiacas clinicas, ainda mais considerando-se 0s
ambientes adversos do APH em que o trauma pode ocorrer. Ndo obstante, j& vem sendo
estudada ha decadas e apresentada em capitulos de situacGes especiais em diretrizes e
recomendacdes das principais entidades cientificas internacionais. N&o significando

sinbnimo de auséncia de evidéncias cientificas, pelo contrério.

Deve-se adotar condutas personalizadas para cada contexto e causa em que se
der a PCR-T. Porém, em todas as situacfes a equipe pré-hospitalar deve pensar no maior
beneficio ao paciente, incluindo a priorizacdo de intervencdes salvadoras de vida. Em dado
momento, o simples transporte rapido a um centro de referéncia pode ser a melhor acéo.
Outrossim, havera momentos que o0 recurso humano capacitado com procedimentos e

tecnologias adequadas em cena fardo a diferenca no progndstico do paciente.

E necessario que servicos e gestores provedores de cuidados pré-hospitalares se
posicionem em temas como este apresentado, evitando ou minimizando posicionamentos
conflitantes entre os proprios profissionais em cena, que os expdem a dilemas ético-legais e

aumentam a chance de iatrogenias.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a CTA - Cémara Técnica de Assisténcia do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN-DF) conclui que:

1) Quanto ao questionamento se a compressao toracica convencional ndo implica em
lesdo secundaria (adicional) ao paciente traumatizado, em especial aquele com

lesdo perfurante em torax.
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Um paciente com PCR-T e exsanguinando (hemorragia catastrofica) obtém poucos
beneficios com compressdes torécicas externas que podem exacerbar a hemorragia e o
tamponamento cardiaco, dependendo da etiologia em questdo. Por outro lado, ndo ha
evidéncias que compressdes externas pioram o desfecho no APH. Portanto, podem ser

iniciadas como prioridade secundéria.

2) Quanto aos critérios para reanimagcdo ou ndo reanimacdo no ambiente pré-

hospitalar.

A ndo ser que haja lesbes obviamente incompativeis com a vida, a reanimacao de pacientes
com PCR no trauma ndo é futil e deve ser iniciada. A primeira prioridade é parar o
sangramento, focando intervir nas causas reversiveis. Outros critérios podem ser usados em
pacientes com PCR no trauma para orientar nao iniciar ou terminar os esforcos de
ressuscitacdo. Para isso, consulte as diferencas descritas acima (itens 2.5 e 2.6) , baseadas
na auséncia de sinais vitais, tempo de trauma (>15 minutos tem progndstico ruim) e tipo de

trauma (contuso ou penetrante).

3) Quanto a como deve ser a reanimagdo ao paciente traumatizado ou

politraumatizado com ou sem lesao perfurante em torax.

Em todo paciente com PCR no trauma (com ou sem lesdo perfurante em torax) a primeira
prioridade deve ser no tratamento das causas reversiveis. Curativos valvulados ou de 3
pontas podem ser usados, além da oxigenoterapia. A ventilagdo com pressdo positiva (Bolsa
Vélvula Méascara — BVM) pode reduzir ainda mais o retorno venoso criticamente baixo ou
causar embolia aérea. PCR devido a trauma penetrante tem maior probabilidade de
responder a toracotomia de emergéncia do que no trauma fechado. Porém, o procedimento
deve ser acessado até 15 minutos da cena. Pode-se considerar o transporte rapido ao centro

de trauma.

4) Quanto a pergunta de na auséncia do profissional médico, qual a autonomia do
profissional enfermeiro e técnico de enfermagem para reanimagdo em cena, com

ou sem acesso imediato a regulacdo médica.

O profissional de enfermagem que atua no APH deve conhecer seu escopo de praticas,
conforme normatizado na Resolucdo Cofen 655/2020, sendo proibido executar atividades
que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam

seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a coletividade (BRASIL, 2017). O técnico de
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enfermagem na qualidade de membro da equipe de Suporte Bésico de Vida ou enfermeiro
como membro do Suporte Basico com protocolos ampliados ou Suporte Intermediario deve
reconhecer a situacdo de PCR-T, buscando identificar e tratar as causas reversiveis, por meio
das etapas memorizadas pelo mneuménico XABCDE (avaliacdo primaria no trauma), sendo

prioridade sobre as compressdes toracicas:

e X - Hemorragia exsanguinante (controle do sangramento externo grave)
e A -—Manejo da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical

e B —Respiracao (breathing) (ventilagdo e oxigenacao)

e C —Circulagao (perfusdo e outras hemorragias)

e D — Incapacidade (disability)

e E — Exposicdo/ ambiente (environment)

As intervencdes salvadoras da vida focam a contencdo de hemorragias, lembrando que as
hemorragias sdo a maior causa de mortalidade no trauma. A execucdo de préaticas de
abordagem ventilatdria e circulatoria, inclusive com pressdao positiva ou a utilizacdo de
dispositivos extragldticos, dispositivos intravasculares periféricos ou intragsseos, podem ser
realizados conforme o nivel de competéncia do profissional. A administracdo de agentes
hemostaticos, medicacdes de emergéncia e reposicdo volémica devem estar previstos em
documentos respaldados pela Central de Regulacdo das Urgéncias. Entretanto, decisdes
sobre indicacdo de transporte, término ou ndo da reanimacdo devem perpassar pela
regulacdo. Situacdes criticas que exijam a tomada imediata de decisdo e ndo possam esperar
0 contato, devem estar previstos minimamente em rotinas ou procedimentos operacionais da
instituicao.

Desse modo, infere-se a partir da Resolugédo Cofen n° 653/2020 que para o caso
de término, ou ainda, havendo a indicacdo de ndo reanimacdo de uma parada
cardiorrespiratdria (independente se de origem clinica ou traumaética) pelo profissional de
enfermagem em cena, momento em que se constata o Obito, esta acdo deve ser baseada em
tomada de decisdo conjunta com a regulacdo médica e prevista em protocolos operacionais
padroes (POP).

Recomenda-se adotar algoritmos para tratamento da PCR-T e a elaboracdo de
POPs que direcionem e respaldem os profissionais de enfermagem nas diversas
configuracdes de equipes no APH, seja como suporte basico, intermediario ou avancado de

vida, considerando a realidade local, o nivel de autonomia e a transferéncia do cuidado, pois
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as unidades que receberdo esses pacientes devem estar alinhadas com as a¢des do APH.

Reunides cientificas e programas de educacdo permanente sdo estratégias
importantes para a capacitacdo do corpo de enfermagem. Ressalta-se que nenhum
profissional deve ser obrigado ou constrangido a praticar ato inseguro para si e outrem,

podendo denunciar ao conselho de classe sempre que necessario.

E o0 parecer.
Brasilia, 30 de abril de 2021.

Relator: Tiago Silva Vaz
COREN-DF n° 170.315-ENF
Colaborador da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF
Revisor: Rinaldo de Souza Neves
COREN-DF n° 54.747-ENF

Aprovado em 22 de abril de 2021 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao
COREN-DF.
Homologado em 30 de abril de 2021 na 5402 Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos
Conselheiros do COREN-DF.
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ANEXO
GLOSSARIO

5H — Hipoxia, Hipovolemia, Acidose (H+), Hipo/Hipercalemia, Hipotermia
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5T — Toxicos, Trombose Coronariana, Tromboembolismo Pulmonar, Tamponamento
Cardiaco, Pneumotorax.

AESP — Atividade Elétrica Sem Pulso

AHA — American Heart Association

APH — Atendimento Pré-hospitalar

BVM - Bolsa Valvula Mascara

ECG — Eletrocardiograma

FV — Fibrilagdo Ventricular

PCR — Parada Cardiorrespiratdria

PCR-T — Parada Cardiorrespiratoria de origem traumatica
PCREH — Parada Cardiorrespiratoria Extrahospitalar
PHTLS — Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado
POCUS - Point-of-care Ultrassom

POP — Procedimento Operacional Padréo

RCE - Retorno da Circulacdo Espontanea

RCP — Ressuscitagcdo/Reanimacéo Cardiopulmonar
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia

TOR — Termination Of Resuscitation

XABCDE - X (exsanguination), A (airway), B (breathe), C (circulation), D (disability), E
(environment)
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